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<En Cos misteriosos rincones de Ciumanas seCvasy 6osques, cre- 
cenjavorecidas porta tibia kumedadde la esperanza en eCCioyy en 
eCmanana, Cas espCendidas orquideas, metdforasfieCes de (a vida de 
cientosy mites de adoCescentes. 

<E(Cas,f Cores pequenas, hermosamente diversas, de conforma- 
tion compCejaydegranfragiddad, pueden sucum6irsi no convivi- 
mos armdnicamente con eCCas, reconociendo su necesidad de Ci6er- 
tade independencia, si deterioramos sus espacios vitaCes o si nos 
oCvidamos de apoyarsu desarroCCo, iguaCes son,yporiguaCes causas 
pueden sucumbir Cosy Cos adoCescentes. 

Lasy Cos adoCescentes, pueden, cuaC orquideas, desarroCCarse 
o marchitarse aCtenerque enfrentarCa reproduction en condiciones 
adversas, en soCedady sin apoyo. ^ que, poSre, sodtaria y triste 
quedaria nuestra existencia ante Ca perdida irrepara6Ce de saCudde 
Cas fCorecientes vidas de nuestr@s adoCescentes. 

(Requerimos Cos aduCtosy Ca sociedad en general ' ser para C@s 
adoCescentes CidbiCes jardineros y cuCtivadores de esperanzas, haga- 
mos deCembarazo en esta etapa aCgo saCuda6Ce. 

Seamos cuaC artesan@s y coadyuvemos a modeCar 
educativamente, con paciencia, arte y amor, adoCescencias armoni- 
cas, pCenas, sanas y fedces como Cas 6eCCas imdgenes de 6arro de Cas 
jovenes mujeres embarazadas, que desde VonaCd evocan Ca anoran- 
za de una readdad fedz. 




Prologo 




La ciencia siempre ha tenido como uno de sus objetivos 
centrales coadyuvar al bienestar de la sociedad sin impor- 
tar la clasificacion en que quede anotada. Aun aquella que 
investiga temas que nos parecen demasiado lejanos de 
nuestra realidad deben tener como objetivo participar en el 
camino que va haciendo la humanidad. 

En este contexto se enmarcan todos los apoyos que 
el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia ha brindado, y 
especificamente, todas las acciones que se han desarro- 
llado dentro del Sistema de Investigacion Jose Maria 
Morelos. Se ha buscado continuamente que los resultados 
de las investigaciones o desarrollos incidan en beneficio 
directo de un grupo de usuarios, favoreciendo aquellos pro- 
yectos que involucren a un mayor numero y que tengan un 
impacto regional. Afortunadamente, podemos considerar 
que el requerimiento de que cada proyecto sea acompaha- 
do por aquellos que demandan su realizacion, y de la bus- 
queda del impacto de estas acciones, tiene ya una impor- 
tante influencia en la politica de la ciencia y la tecnologia 
del pais. 

El proyecto Red de Apoyo Social ante el Embarazo en 
la Adolescente y el Primer Aho de Vida del Hijo, del que 
ahora se publican sus resultados, es un claro ejemplo de la 
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filosofia del SIMORELOS. De acuerdo a las estadisticas, 
es preocupante el numero de adolescentes que ano con 
ano afrontan las consecuencias de un embarazo no desea- 
do. Es innegable la necesidad de solidaridad y apoyo que 
requieren las adolescentes que a temprana edad tienen que 
enfrentar la responsabilidad que representa la maternidad 
tanto en el nivel personal y familiar, como en el social o 
comunitario. 

El contar con propuestas, como la que aqui se plan- 
tea, de como llegar a los nucleos de poblacion mas vulne- 
rable mediante propuestas educativas, es sin duda, uno de 
los caminos mas viables para la prevencion de este y mu- 
chos otros problemas que nuestra sociedad enfrenta, asi 
como de su posible tratamiento. 

Sin duda, especialmente al haberse llevado esta inves- 
tigacion en el Instituto Mexicano del Seguro Social, los re- 
sultados y propuestas de esta investigacion tendran frutos 
a corto plazo y ademas, tendra un efecto no solo en Jalisco 
y los estados vecinos de Colima, Michoacan y Nayarit, sino 
en todo el pais. 



Ignacio Gutierrez Arce* 



Octubre de 2001 
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Introduccion 




Los y las adolescentes de 10 a 19 anos de edad constitu- 
yen la cuarta parte de la poblacion de la Republica Mexica- 
na. Adolescentes que no estan libres de verse envueltos 
en accidentes, violencia, embarazo, ITS, malnutricion, de- 
presion, drogadiccion o suicidio; lo que puede prevenirse 
si se identifican y reducen los ambientes y los comporta- 
mientos de riesgo, y se promueven ambientes y comporta- 
mientos de proteccion en los propios espacios donde se 
desarrollan sus vidas. 

Una estrategia que posibilita la promocion de los am- 
bientes y los comportamientos de proteccion es la educa- 
cion; por lo que proporcionarla de manera adecuada, opor- 
tuna y con participacion de distintos actores se convierte en 
una poderosa herramienta deprevencion. 

En el caso de la educacion para el embarazo, la parti- 
cipacion de los y las prestadores de servicios de salud es 
muy importante, ya que si intervienen de manera efectiva 
con programas educativos acordes a las necesidades rea- 
les de las y los adolescentes, es posible que el embarazo 
en la adolescencia se de en condiciones mas favorables 
para la salud fisica y mental de la adolescente, de su hijo 
(a), de su pareja, de su familia, y por lo tanto, de la sociedad 
de la que forman parte. 

En base a lo antes expuesto, se ha disenado esta 
Guia para la elaboracion de programas educativos de sa- 
lud integral para el embarazo en la adolescencia, guia que 
forma parte de los resultados de una investigacion sobre la 
red social de la adolescente embarazada. Investigacion que 
conto con el apoyo financiero del Consejo Nacional de Cien- 
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Introduction 




cia y Tecnologia, a traves del Sistema de Investigacion Jose 
Maria Morelos. 

El objetivo principal de esta guia es el de ofrecer al- 
gunos elementos conceptuales y operativos para que, a 
. partir de ellos, los y las prestadores de servicios de salud 
puedan construir programas educativos que permitan a la 
adolescente tener los mejores cuidados de si misma du- 
rante su embarazo, y de su hijo durante su primer afio de 
vida. 

El material esta organizado en tres capitulos: en el 
capitulo I, se conceptualizan cinco elementos que conside- 
ramos fundamentales para trabajar en programas educati- 
vos de salud integral para el embarazo en la adolescencia; 
y se describen los elementos fundamentales de las teorias 
psicoeducativas, los enfoques integradores y metodologias 
para programas educativos; en el capitulo II, se describen 
los elementos metodologicos que seran de gran utilidad 
para la elaboracion, aplicacion y evaluacion de los progra- 
mas; y en el capitulo III, se desarrollan herramientas de 
apoyo para la aplicacion de los programas. 

La guia se complementa con dos anexos: en el anexo 
I, se integra un directorio de instituciones que llevan a cabo 
trabajo para el apoyo a adolescentes, tanto a nivel interna- 
cional, como a nivel nacional y local con las que pueden 
contactar los y las educadores para solicitar informacion, 
servicios y apoyo; y en el anexo II, se ofrece un listado de 
bibliografia complementaria que consideramos permite am- 
pliar, al ser consultada, diferentes aspectos que puedan ser 
requeridos en el trabajo educativo con adolescentes. 



Schomburgia galeottiana, Flora Novo-Galiciana. A 

Descritive Account of the Vascular Plants of Western 

Mexico. Rogers McVaugh, vol. 16 Orchidaceae, pag. 291, 

fig. 92 
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Capitulo I 



Capitulo I 

Elementos conceptuales y teoricos para 
la elaboracion de programas educativos 
para el embarazo en la adolescencia 




1. ADOLESCENCIA 

La palabra adolescencia indica un periodo de transicion, en 
el ciclo de vida de los individuos, que es conceptualizado y 
manejado en forma particular de acuerdo a la situacion his- 
torica y cultural siguiendo criterios biologicos distintivos. 

Algunos autores situan este periodo dentro de 3 eta- 
pas: la prepuberal o de inicio, entre los 8 y los 12 afios, la 
puberal o adolescencia media, de los 15 a los 18 afios, y la 
adolescencia final, que puede estar situada entre los 17 y 
los 20 afios. Por otra parte, la Organizacion Mundial de la 
Salud define el periodo de la adolescencia como la segun- 
da decada de la vida comprendida entre los 10 y 19 afios. 

La adolescencia se ha definido por algunos como una 
etapa evolutiva especifica del crecimiento y desarrollo del 
ser humano, en la que ocurren diversos cambios a nivel 
biologico, psicologico y social. En lo biologico se produce 
la maduracion sexual de los organos y estructuras encarga- 
das de la reproduccion, presentandose la menarquia o men- 
struacion en las adolescentes y la espermarquia en los ado- 
lescentes; en lo psicologico, los cambios se observan al 
comenzar la capacidad del pensamiento abstracto, la 
planeacion y logro de proyectos de vida, la busqueda de la 
afirmacion de la personalidad y la necesidad de indepen- 
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._/dencia, conformando su identidad; en el aspecto social, los 
\\ y las adolescentes se comienzan a incorporar al contexto 
socioeconomico y politico del lugar en donde viven, ya que 
van construyendo distintas relaciones sociales en el actuar 
cotidiano. En esta etapa y dentro de este sistema social, se 
estructuran posibilidades de accion a traves de la interven- 
cion de instituciones como la familia y la escuela, entre otras. 



2. SEXUALIDAD 

La sexualidad abarca tres aspectos: 1) El biologico, es de- 
cir, el sexo que esta constituido por las caracteristicas ana- 
tomicas y fisiologicas que permiten la reproduccion, con- 
formando asi la identidad sexual, caracterizando a la perso- 
na como hembra o macho. 2) El psicologico que incluye la 
conducta, el pensamiento y los sentimientos, reflejando la 
relacion que se tiene con el mundo y que dan sentido a la 
identidad sexo-generica si se es femenino o masculino. 3) 
El social que se encuentra determinado por las expectati- 
vas que la sociedad pone sobre cada genero, moldeando 
las actitudes y valores que regulan las relaciones con el 
sexo opuesto, basandose en el sexo de asignacion y el 
papel sexual, es decir, si se es mujer o hombre. 

La sexualidad humana es dinamica y cambiante, se 
construye continuamente por la mutua interaccion del indivi- 
duo con las estructuras sociales, esta presente en todas 
las epocas de la vida como fuerza integradora de la identi- 
dad, y contribuye a fortalecer y/o producir vinculos 
interpersonales; de su realizacion efectiva depende el bien- 
estar de las personas, las parejas, la familia y la sociedad. 
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3. SALUD REPRODUCTIVA 

En la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo ce- 
lebrada en El Cairo en 1994, la salud reproductiva se definio 
como un estado general de bienestar fisico, mental y social y 
no mera ausencia de enfermedad o dolencia, en todos los 
aspectos relacionados con el sistema reproductive, sus fun- 
ciones y procesos, y que esta entrana la capacidad de disfru- 
tar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear, 
de la libertad de hacerlo o no hacerlo, cuando y con que fre- 
cuencia. 



4. EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 

Se considera como tal al embarazo que ocurre en las dife- 
rentes edades que para diferentes contextos correspon- 
den a la adolescencia. 

Entendiendo que el embarazo en general tiene que 
ver con el periodo del desarrollo del producto de la con- 
cepcion, desde la fecundacion hasta el momento del parto, 
y que se ha identificado que su duracion en promedio es 
de 280 dias. 

En varias regiones del mundo, el embarazo en la ado- 
lescencia presenta una persistencia notable y una tenden- 
cia ascendente de su importancia relativa en el aporte de 
hijos, dado que los descensos en las tasas de fecundidad 
en las mujeres adolescentes son menores que en las adul- 
tas, y que con frecuencia se conjugan con el incremento de 
la poblacion de adolescentes en relacion a la de adultas. 



5. EDUCACION PARA LA SALUD 

La educacion para la salud es un proceso social que impli- 
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.„_/ca apropiacion, creacion, recreacion y transmision del co- 
\^\ nocimiento, en donde el aprendizaje es un proceso grupal 
" ; ' activo que tiene como objetivo generar elementos necesa- 
rios para propiciar que se asuma, en lo individual y en lo 
colectivo, una conciencia social, una postura reflexiva, criti- 
ca y creativa, y el ejercicio de una practica transformadora 
del proceso salud - enfermedad. 



Marco Conceptual 




6. TEORIAS PSICOEDUCATIVAS, APLICABLES A LOS 
PROGRAMAS PARA EL EMBARAZO EN LA 
ADOLESCENCIA 



En la revision documental que llevamos a cabo no se en- 
contraron teorias educativas que se relacionaran directa- 
mente con los programas educativos para el embarazo en 
la adolescencia, por lo que tomamos como base los ele- 
mentos fundamentales de las principales teorias y corrien- 
tes psicologicas contemporaneas, para adaptar algunas 
descripciones de lo que en general podemos llamar teo- 
rias psicoeducativas, ya que abarcan aspectos psicologi- 
cos y educativos como son el aprendizaje, el comporta- 
miento, las emociones, etc. 

En el cuadro I se describen las caracteristicas mas 
generales de las principales teorias psicoeducativas, asi 
como diversas ventajas y limitaciones de estas, que pue- 
den facilitar la eleccion de distintos elementos para la 
estructuracion de un programa especifico, y que se pue- 
den adecuar de acuerdo a las necesidades que se tengan 
y a los recursos con que se cuente. 

Para profundizar en los distintos aspectos de estas 
teorias se puede consultar la bibliografia complementaria 
que se presenta en el anexo II. 
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CUADRO I 

Teorias psicoeducativas aplicables a los programas educativos para el embarazo 
en la adolescencia: descripcion, ventajas y limitaciones 




TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 



/. TEORIA 

CONDUCTUAL 

DEL APRENDIZAJE 



Se manejan las situa- 
ciones del medio am- 
biente para lograr que 
los y las personas ad- 
quieran y mantengan 
comportamientos que 
favorezcan su salud. 



Se pueden controlar 
algunos acontecimien- 
tos que provoquen 
que los y las personas 
aprendan conductas 
protectoras. 



Se pueden evaluar los 
resultados del apren- 
dizaje de los y las per- 
sonas. 



Es frecuente que no se to- 
men en cuenta los procesos 
psicologicos como el pen- 
samiento, las emociones, 
etc., que pueden influir en 
el comportamiento de los y 
las personas. 

S i se abusa de l os i n- 



1 . Teoria de la 

Operacion 
Condicionada. 



Se proporcionan esti- 
mulos que aumentan 
la probabilidad de que 
los y las personas cui- 
den su salud. 



centivos para que los 
y las personas reali- 
cen las conductas de- 
seadas, ellas pueden 
acostumbrarse (satu- 
rarse) y no actuar si no 
existen los estimulos. 






TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 
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//. TEORIAS 
COGNITIVAS 



Con la informacion 
proporcionada los y 
las personas pueden 
razonar sus decisio- 
nes y comportamien- 
tos. 



El razonamiento per- 
mite que los y las per- 
sonas planeen sus ac- 
ciones para que bene- 
ficien su salud. 



En algunos casos no 
se profundiza en los 
aspectos afectivos de 
los y las personas, 
mismos que pueden 
influir en sus decisio- 
nes. 



1 . Modelo de 
creencias en salud. 



Los y las personas ac- 
tuan de acuerdo a lo 
que creen sobre los 
riesgos que pueden 
tener en su salud, que 
tan graves pueden ser 
las consecuencias y 
que tan efectivas pue- 
den ser sus acciones 
de autocuidado. 



Si se les dan suficien- 
tes explicaciones a los 
y las personas que les 
permitan aprender o 
modificar creencias 
en favor de su salud, 
sera mas probable 
que adopten practicas 
saludables. 



En ocasiones, los y 
las personas no acep- 
tan las creencias salu- 
dables porque no se 
relacionan con sus ne- 
cesidades o costum- 
bres socioculturales. 





TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 



•fe. 



2. Teoria de la 
accion razonada. 



Los y las personas 
pueden tener la inten- 
cion de cambiar los 
comportamientos que 
perjudican su salud si 
creen que su grupo fa- 
miliar, de amistad, u 
otros aceptan las prac- 
ticas saludables. 



Si se le dan los sufi- 
cientes argumentos 
del por que su grupo 
de pertenencia acep- 
ta las acciones de 
auto-cuidado es pro- 
bable que los y las 
personas se sientan 
motivadas a realizar 
las acciones sugeri- 
das. 



Con frecuencia no se 
toman en cuenta los 
valores individuales de 
los y las personas, 
sus emociones, prejui- 
cios, etc., que pueden 
ser contrarios a los de 
los grupos a los que 
pertenecen, y por tan- 
to, no influiren sus ac- 
ciones. 



///. TEORIA 

COGNITIVO 

CONDUCTUAL 



Son importantes los 
aspectos intelectuales 
y conductuales en el 
aprendizaje de los y las 
personas. 



Se puede fomentar 
que los y las personas 
controlen eficazmente 
sus acciones en bene- 
ficio de su salud. 



En algunos casos no 
se profundiza en el 
area afectiva. 
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TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 
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1 . Teoria del 
aprendizaje social. 



Los y las personas 
pueden aprender de 
sus experiencias y la 
de otras personas al 
deducir las posibles 
consecuencias de sus 
acciones. 



El aprendizaje de los 
y las personas puede 
ser eficaz al intervenir 
en su inteligencia y 
conducta. 



Hay la posibilidad de 
que no se consideren 
la personalidad ni los 
sentimientos de los y 
las personas que pue- 
den interferir con el 
aprendizaje de con- 
ductas preventivas. 



a) Autoeficacia. 



Si los y las personas 
piensan que son capa- 
ces de aprender habi- 
lidades que las ayuden 
a cuidarse a si mismas 
sera mas probable 
que realicen las con- 
ductas protectoras. 



Los y las personas 
pueden tomar accio- 
nes preventivas si el 
programa concuerda 
con sus necesidades. 



Si los y las personas 
no creen que es im- 
portante aprender al- 
gunos contenidos del 
programa quiza no les 
interese realizar las 
acciones sugeridas, 
aunque sientan que 
son capaces de llevar- 
las a cabo. 





TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 



On 



b) Autorregulacion. 



Los y las personas 
pueden regular su con- 
ducta al observar y de- 
ducir las consecuen- 
cias positivas o nega- 
tivas de sus actos y de- 
cisiones. 



Se considera que los 
y las personas pueden 
ser activas en la toma 
de sus decisiones. 



Si los y las personas 
tienen poca autoes- 
tima, sera dificil que to- 
men decisiones y las 
realicen. 



IV. TEORIA 

SOCIOCULTURAL 

DEL DESARROLLO 

PSICOLOGICO 



Las interacciones so- 
cio-culturales y las ac- 
tividades que realizan 
los y las personas in- 
tervienen en su desa- 
rrollo intelectual y per- 
sonal. 



Los y las personas 
pueden aprender efi- 
cazmente a partir de 
los conocimientos de 
su sociedad y crear 
otros nuevos que les 
permitan superarse. 



A algunos (as) perso- 
nas se les dificulta ser 
activas en su aprendi- 
zaje. 
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TEORIAS 
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V. TEORIA 
CONSTRUCTIVISTA 



Los y las personas pueden 
construir mentalmente co- 
nocimientos acerca de su 
salud y desarrollarse per- 
sonalmente participando 
en actividades planeadas 
de acuerdo a la cultura del 
grupo al que pertenecen. 



La scxua l idad do l os y l as 
personas se construye a 
partirde su historia perso- 
nal y de los significados 
transmitidos socialmente 
por la cultura a la que per- 
tenecen. Por medio de la 
expresion del deseo y pla- 
cer sexual se pueden evi- 
tar trastornos emocionales. 



Los y las personas 
son activas en su 
aprendizaje. Se toma 
en cuenta la relevancia 
cultural en la aplicacion 
de los programas. 



Para algunos (as) per- 
sonas les resulta difi- 
cil participar en su 
aprendizaje. 



VI. TEORIA 
PSICOANALITICA 

EN LA 

CONSTRUCCION 

SOCIAL 

DE LA SEXUALIDAD 



Los programas que 
se basan en esta teo- 
ria pueden beneficiar 
a los y las personas al 
proporcionarles una 
vision mas completa y 
sana de su sexualidad. 



Si no se incluye la im- 
portancia de la res- 
ponsabilidad en el 
ejercicio de la sexuali- 
dad es muy probable 
que surjan riesgos en 
la salud de los y las 
personas. 





TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 



VII. TEORIA 


El o la coordinador fa- 


Los y las personas 


En ocasiones, la no 


HUMANISTA: 


cilita el aprendizaje 


pueden sentirse mas 


directividad resulta 


ENSENANZA NO 


por la iniciativa, la par- 


libres para expresar 


poco apropiada, por lo 


DIRECTIVA Y 


ticipacion y el desarro- 


sus sentimientos y opi- 


que es necesario que 


DESARROLLO 


llo personal de los y 


niones. 


el o la coordinador di- 


PERSONAL 


las personas median- 




rija una parte de la en- 




te una relacion de au- 




senanza y otra parte 




tenticidad, aceptacion 




los y las personas lo- 




y confianza. 




grando asi una partici- 
pacion conjunta. 
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VIII. TEORIA 

GESTALT 

EN EL APRENDIZAJB 

Y LA AFECTIVIDAD 



Los y las personas 
aprenden al tomar 
conciencia, es decir, al 
darse cuenta de como 
les afectan sus senti- 
mientos y comporta- 
mientos actuales en 
su salud fisica y emo- 
cional. Por medio de 
la reflexion y compren- 
sion, los y las perso- 
nas pueden decidir 
cambiar actitudes y 
comportamientos que 
les faciliten la resolu- 
cion de problemas y la 
realizacion de sus pro- 
yectos de vida con 
responsabilidad. 



Los y las personas se 
sienten libres de ex- 
presar sus sentimien- 
tos, y con ello baja su 
nivel de angustia. 
Se conocen mas a si 
mismas al reflexionar 
activamente. 
Los y las personas 
descubren la forma de 
resolver sus proble- 
mas por si mismas. 



El profundizar dema- 
siado en los conflictos 
emocionales de los y 
las personas pueden 
llevar a que se presen- 
ten crisis o manifesta- 
ciones que los (las) 
coordinadores no 
puedan manejar. 





TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 
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IX. TEORIA DEL 



Para que los y las per- 



APRENDIZAJE EN LA sonas aprendan y lo 



PSICOLOGIA DE 
CAMPO 



gren los objetivos del 
programa se requiere 
que los objetivos sean 
atractivos, adecuados 
a sus capacidades y 
con la posibilidad de 
que cuando se alcan- 
cen los y las personas 
se sientan exitosas. 



Los y las personas se 
pueden sentir mas 
motivadas y satisfe- 
chas al participar en el 
programa; lo que pue- 
de influiren susaccio- 
nes en beneficio de su 
salud. 



Si los objetivos del 
programa no se adap- 
tan a las necesidades 
reales e inmediatas de 
los y las personas 
puede disminuir su 
participacion. 



X. TEORIAS DE LAS 

RELACIONES 
INTERPERSONALES 



Consideran las influen- 
cias que ocurren entre 
los sujetos que com- 
ponen una sociedad; 
como se perciben en- 
tre si y como se rela- 
cionan unos con otros. 



Los y las personas, al rela- 
cionarse con otros y otras, 
pueden sentirse mas moti- 
vadas a aprenderyreali- 
zar acciones que benefi- 
cien su salud f isica y men- 
tal. 



A algunos (as) perso- 
nas no les interesa lo 
que piensan o hacen 
otros u otras, porque 
sienten apatia ante las 
propuestas que pro- 
mueven cambios. 
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1. Influencia social 



Los cambios en las actitu- 
des y comportamientos de 
los y las personas pueden 
ser influidos por otros y 
otras significativos (as) 
para ellos y ellas, y si se 
sienten aprobadas por el 
grupo al que pertenecen. 



Si l os mensajes dirig i dos a 
mejorar la salud de los y las 
personas concuerdan con 
sus principios y valores 
mas importantes, es muy 
probable que ellos y ellas 
reaccionen aceptando y lle- 
vando a cabo los compor- 
tamientos sugeridos. 



Los y las personas 
pueden creer mas en 
la orientacion que les 
proporciona el o la 
coordinador, y sentirse 
mas seguros (as) al 
llevar a cabo las accio- 
nes propuestas. 



Si las creencias de los 
y las personas estan 
muy arraigadas y no 
concuerdan con las 
nuevas propuestas, 
sera dificil influir en 
sus decisiones. 



2. Reacciones 
Psicologicas 



La actitud de los y las 
personas hacia el pro- 
grama es menos de- 
fensiva. 



Existen practicas salu- 
dables que no se 
adaptan a los princi- 
pios de algunos (as) 
personas, por lo que 
pueden reaccionar de 
manera negativa, com- 
portandose en forma 
contraria a las suge- 
rencias del programa. 





TEORIAS 
PSICOEDUCATIVAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 



3. Procesos Grupales 



Es mas facil cambiar 
un habito si participa 
todo el grupo. La con- 
ducta de grupo de- 
pende del clima so- 
cial, el cual puede ser 
inducido por el o la li- 
der. 

Para que la integration 
del grupo pueda dar- 
se, es necesario que 
las relaciones 

interperso-nales se 
basen en comunica- 
ciones abiertas, con- 
fiadas y adecuadas. 



La interaction entre el 
grupo permite la parti- 
cipation y expresion 
de opiniones, por lo 
que son mayores las 
fuerzas que apoyan 
para un cambio de 
conducta. 



Si el o la coordinador 
no esta capacitado 
para el manejo de las 
experiencias grupales, 
el programa puede re- 
sultar limitado. 
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7. ENFOQUES INTEGRADORES APLICABLES A LOS 
PROGRAMAS EDUCATIVOS PARA EL EMBARAZO EN 
LA ADOLESCENCIA 



Carlos Serrano ha descrito tres enfoques que han sido em- 
pleados en el diseho y realizacion de programas de salud 
integral para adolescentes. 

El cuadro II puede proporcionarle algunos elementos 
para complementar su programa, pero ello no implica que 
usted necesariamente tenga que ajustarse a alguno de los 
enfoques. Si desea confrontar u obtener mayor informa- 
cion sobre este tema, puede consultar la bibliografia com- 
plementaria que aparece en el anexo II. 



CUADRO II 

Enfoques aplicables a los programas educativos para el ambarazo en la adolescencia 

descripcion, ventajas y limitaciones 




ENFOQUE 

- 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 


1. DE RIESGO 


Se pueden disenar pro- 
gramas para que los y las 
personas se protejan y 
eviten exponerse a situa- 
ciones que perjudiquen su 
salud fisica y mental. 


Los programas con este 
enfoque permiten la 
concientizacion de los y 
las personas sobre los 
riesgos que pueden 
afectar su salud; y les 
motivan a tomar sus pro- 
pias decisiones con res- 
ponsabilidad para prote- 
gerse a si mismas. 


En ocasiones, los y 
las personas no pue- 
den protegerse debi- 
do a problemas emo- 
cionales, limitada 
autoes-tima, conflictos 
f a m i I i a r e s , 
socioculturales, etc. 


2. FAMILIAR 


Se pueden disenar pro- 
gramas que den importan- 
cia a las relaciones fami- 
liares positivas para tratar 
de alcanzar mejores con- 
diciones de salud en los 
y las participantes. 


Estos programas fo- 
mentan el apoyo educa- 
tivo y afectivo que las fa- 
milias pueden proporcio- 
nar a los y las personas 
para su autocuidado. 
Tambien pueden promo- 
ver la salud dentro de las 
familias que se estan for- 
mando. 


Las familias en las que 
existen conflictos se- 
veros pueden resistir- 
se a participar en es- 
tos programas. 
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ENFOQUE 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 


3. COMU- 
NITARIO 


Considera la participacion 
de los recursos de la co- 
munidad como son: los 
valores morales y cultura- 
les, las estructuras institu- 
cionales, los sectores pu- 
blico y privado, etc., y de 
los y las propias perso- 
nas en la identificacion, 
prio-rizacion y satisfac- 
cion de sus necesidades 
en torno a su salud inte- 
gral. 


Estos programas son 
muy participativos, ya 
que colabora la comuni- 
dad a la que pertenecen 
los y las personas, para 
promover la salud fisica 
y mental de sus distintos 
(as) integrantes. 


En algunos casos, la 
comunidad se puede 
mostrar indiferente 
ante la problematica 
de los y las personas; 
o existir deficiencias 
en su organizacion, 
que impidan la ade- 
cuada aplicacion de 
los programas. 
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8. TIPOS DE PROGRAMAS EDUCATIVOS PARA EL 
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 



Para describir las caracteristicas de los tres tipos de pro- 
gramas que se presentan en el cuadro III, nos hemos ba- 
sado en una tipologia propuesta para la prevencion de VIH/ 
SIDA. La descripcion se complementa con las ventajas y 
limitaciones de cada tipo, las que pueden ser de gran utili- 
dad para la elaboracion de su programa. 

Aunque en los tipos de programas que aqui se pre- 
sentan existen algunas diferencias, usted puede utilizar las 
caracteristicas que le sean mas convenientes de dos o los 
tres tipos, de acuerdo a las necesidades y recursos que 
caractericen su programa, haciendolo asi mas integral. 



CUADRO III 

Tipos de programas educativos para el embarazo en la adolescencia: description, ventajas y limitaciones 



TIPOS DE 
PROGRAMAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 



1. PROGRAMAS 


Difunden informacion em- 


La difusion puede 


La informacion recibida 


INFORMATIVOS 


pleando los medios masivos 


abarcar grandes 


por los y las personas no 




de comunicacion, conferen- 


poblaciones. 


siempre se Neva a la prac- 




cias, videos, etc., para influir 


Pueden incluir ma- 


tica. 




en las actitudes y compor- 


yor cantidad de 


Si la informacion no se 




tamientos de muchos (as) 


contenidos en 


adapta a las caracteristi- 




personas. 


poco tiempo. 


cas intelectuales, socio- 
culturales y emocionales 
de los y las personas sera 
dificil la aceptacion del 
programa. 

Se da poca oportunidad a 
la participacion de los y 
las personas. 
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TIPOS DE 
PROGRAMAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 



2. PROGRAMAS 
FACULTADORES 



Se capacita a los y las per- 
sonas para fortalecer habili- 
dades de control individual 
que les puedan facilitar ac- 
ciones de autocuidado. 
La informacion se disefia 
con la participacion de audi- 
torios bianco, e incluye la 
atencion de los servicios de 
salud y sociales necesarios 
para apoyar y motivar los 
cambios de comportamien- 
to dirigidos al mejoramiento 
de la calidad de vida de los 
y las personas. 



Promueven la par- 
ticipacion de los y 
las personas, por 
lo que el aprendi- 
zaje de habilidades 
y cambios en las 
actitudes y com- 
portamientos son 
mas permanentes 
y son puestas en 
practica con mayor 
frecuencia. 



Se requiere mayor tiem- 
po y se cubre menor can- 
tidad de personas en 
comparacion con los pro- 
gramas informativos. 
En ocasiones, es dificil 
motivar a los y las perso- 
nas para que se integren 
y participen en el progra- 
ma. 

Algunos programas no se 
adaptan a las caracteris- 
ticas personales y 
sociocul-turales de la po- 
blacion. 
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TIPOS DE 
PROGRAMAS 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 
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3. PROGRAMAS DE 

PARTICIPACION 

COMUNITARIA* 



Diversas instituciones y or- 
ganizaciones proporcionan 
la informacion y capacitacion 
con la participacion de los 
servicios de salud y socia- 
les. Se relacionan con lide- 
res sociales y politicos y se 
organizan de manera estra- 
tegica. Incluyen caracteris- 
ticas de los programas infor- 
mativos y facultadores; ade- 
mas, consideran los impe- 
dimentos intelectuales, eco- 
nomicos y politicos que in- 
tervienen en la promocion 
de la salud. 



Son participativos 
e integradores, ya 
que colaboran dis- 
tintos (as) miem- 
bros de la comuni- 
dad, diversas insti- 
tuciones y profe- 
sionales de la sa- 
lud, en la 
planeacion y apli- 
cacion del progra- 
ma, porlo que la in- 
formacion es me- 
jor recibiday pues- 
ta en practica. 



En algunos casos, no 
existe apoyo por parte de 
ciertas instituciones, ni de 
la comunidad. 



*Algunos autores incluyen en los programas de participacion comunitaria los programas de atencion 
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9. METODOLOGIAS QUE SE PUEDEN IMPLEMENTAR 
EN LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS PARA EL EMBA- 
RAZO EN LA ADOLESCENCIA 



En el cuadro IV se describen algunas metodologias edu- 
cativas asi como sus ventajas y limitaciones, lo que le pue- 
de brindar otros elementos importantes para la elaboracion 
de su programa. 



CUADRO IV 

Metodologias que se pueden implementar en los programas educativos para el embarazo en 
la adolescencia: descripcion, ventajas y limitaciones 
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METODOLOGIA 



DESCRIPCION 



VENTAJAS 



LIMITACIONES 



1. DIRECTIVA 



Una autoridad decide de ante- 
mano lo que se ensefiara a los 
y las personas. 
El o la coordinador mediante 
conferencias provee los co- 
nocimientos que deben recibir 
los y las personas y da las in- 
dicaciones a seguir. 



Es posible que el 
tiempo estipulado en 
el programa se cum- 
pla con mayor facili- 
dad y que se revisen 
todos los temas pro- 
gramados. 



Las tecnicas que se uti- 
lizan dificilmente posi- 
bilitan la retroalimenta- 
cion. 

Se propician actitudes 
pasivas en los y las 
personas y en la comu- 
nidad. 

El o la coordinador difi- 
cilmente identifica los 



niveles de uumpieiisiuii 
alcanzados en el pro- 
ceso. 

Es posible que a los y 
las personas se les di- 
ficulte poner en practi- 
ca los conocimientos 
porque pueden no es- 
tar adaptados a sus ne- 
cesidades. 



2. SEMI- 
PARTICIPATIVA 



El o la educador decide, orga- 
niza y dirige el programa de 
acuerdo a lo que cree mejor 
para los y las personas; con- 
siderando algunos aspectos 
biologicos, psicologicos y so- 
ciales que pueden influir en 
su salud. Se utilizan algunas 
tecnicas activas de trabajo e 
integracion grupal. 



Al programar el o la 
educador se aprove- 
cha mejor el tiempo. 
Algunas tecnicas uti- 
lizadas pueden resul- 
tar atractivas para los 
y las personas y mo- 
tivarlas a asistir al 
programa. 
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METODOLOGl'A 


DESCRIPCION 


VENTAJAS 


LIMITACIONES 


3. PARTICI- 
PATE 


Se promueve en los y las per- 
sonas la capacidad de contri- 
buir a su propio desarrollo, me- 
diante procesos grupales que 
propician la reflexion colectiva 
y que les permiten la toma de 
decisiones. 

La participacion activa da lugar 
a un aprendizaje intencionado 
en el que los y las personas 
ponen en practica los conoci- 
mientos adquiridos grupal- 
mente en la modificacion 
consciente y voluntaria de sus 
comportamientos para benefi- 
cio de su propia salud. 


Los y las personas, 
la comunidad y el o 
la coordinador deci- 
den los contenidos 
del programa. 
El o la coordinador es 
un facilitador que 
animaalosy las per- 
sonas a expresar sus 
ideas y observacio- 
nes; lo que permite 
reconocer, ordenar, 
priorizar y solucionar 
problemas. 


Con frecuencia se ne- 
cesita mayor tiempo del 
programado para revi- 
sar los contenidos, o se 
desvia la atencion del 
tema hacia otros no 
previstos. 
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10. EJEMPLO DE DOS PROGRAMAS EDUCATIVOS 
QUE SE HAN LLEVADO A CABO CON ADOLESCEN- 
TES 



En distintos paises se nan llevado a cabo diversos progra- 
mas dirigidos a adolescentes, la mayoria de ellos se enfo- 
can a los principales problemas a los que pudieran estar 
expuestos los y las jovenes, fomentando el autocuidado y 
el desarrollo personal, brindando en algunos casos orienta- 
cion y apoyo en diversas areas. 

En el cuadro V se presentan dos ejemplos de estos 
programas; los hemos clasificado de acuerdo a las carac- 
teristicas educativas que se describieron anteriormente, es 
decir, teoria psicoeducativa, enfoque integrador, tipo de pro- 
grama y metodologia educativa. 

La ejemplificacion tiene como finalidad darle a usted 
una idea lo mas clara posible de la utilidad del bagaje de 
conocimientos y estrategias que contiene esta guia, y de 
como hay la posibilidad de crear ideas nuevas que le posi- 
biliten avanzar en sus tareas. 

Si requiere informacion de otros programas educati- 
vos para adolescentes, usted puede consultar la bibliogra- 
fia complementaria que aparece en el anexo II de esta guia. 

Si desea adquirir alguno de los manuales con los pro- 
gramas que se mencionan, puede consultar el directorio de 
instituciones que aparece en el anexo I, ya que contiene la 
informacion de los lugares a donde usted puede solicitar- 
los. 



CUADRO V 

Dos ejemplos de programas educativos que se han llevado a cabo con adolescentes 




PROGRAMAE 


TEORl'A 


ENFOQUES 


TIPOSDE 


METODOLOGfA 


INSTITUCION 


PSICOEDUCATIVA 


INTEGRADORES 


PROGRAMAS 


EDUCATIVA 


ELIGE UN 


CONSTRUCTIVISTA 


DE RIESGO 


INFORMATIVO 


PARTICIPATIVA 


FUTURO MEJOFT 


Los y las adoles- 


Promueve la pro- 


Se informa acer- 


(Aprendizaje 




centes pueden 


teccion por me- 


ca de temas 


empirico) 


CENTRO DE 


analizar y cons- 


dio de los temas 


como: metodos 


Propicia la re- 


ACTIVIDADES 


truir soluciones 


de VIH, violencia, 


anticonceptivos, 


flexion y accion 


EN 


de problemas a 


etc. 


formacion de un 


colectiva para la 


DESARROLLO 


partir de sus ex- 




bebe, etc. 


toma de decisio- 


Y POBLACION 


periencias. Lle- 






nes, poniendo en 


(CEDPA) 


gan a conclusio- 




FACULTADOR 


practica los cono- 




nes y aprenden a 




Se capacita a los 


cimientosadquiri- 




aplicar sus nue- 




y las integrantes 


dos dentro del 




vos conocimien- 




en el uso del con- 


grupo. 




tos a situaciones 




don, planeacion 






similares. 




de los hijos, 
asertividad, etc. 
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PROGRAMAE 


TEORIA 


ENFOQUES 


TIPOSDE 


METODOLOGfA 


INSTITUCION 


PSICOEDUCATIVA 


INTEGRADORES 


PROGRAMAS 


EDUCATIVA 






FAMILIAR 


PARTICIPA- 








Recomienda in- 


CION 








volucrar a las pa- 


COMUNITARIA 








rejas y padres de 


Sugiere involu- 








los y las adoles- 


crar a organiza- 








centes. Contiene 


ciones, servicios 








temas como: 


de salud y socia- 








comunicacion 


les, etc. 








con los padres, 










compartiendo la 










crianza de los hi- 










jos, etc. 










COMUNITARIO 










Retoma temas 










de relacion con la 










comunidad, servi- 










cios de salud y 










sociales, etc. 
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PROGRAMAE 


TEORIA 


ENFOQUES 


TIPOSDE 


METODOLOGIA 


INSTITUCION 


PSICOEDUCATIVA 


INTEGRADORES 


PROGRAMAS 


EDUCATIVA 


CIRCULOS DE 


COGNITIVA 


DE RIESGO 


INFORMATIVO 


PARTICIPATIVA 


MADRES 


Los y las inte- 


Promueve la pro- 


Los manuales 


Se estimula la 


ADOLESCEN- 


grates pueden 


teccion por me- 


para el educador 


participacion re- 


TES 


razonary planear 


dio de temas 


de los CMA con- 


flexion y discu- 


(CMA) 


sus decisiones y 


como: senales 


tienen la informa- 


sion grupal. 




comportamien- 


de alarma duran- 


cion basica que 






tos. 


te el embarazo, 


requieren las ma- 




CENTRO DE 




prevencion de ac- 


dres adolescen- 




ORIENTACION 




c i d e n t e s , 


tes, sus parejas y 




PARA ADOLES- 




anticoncep-cion 


familias. 




CENTES 




en la adolescen- 






(CORA) 




cia, etc. 
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PROGRAMAE 


TEORIA 


ENFOQUES 


TIPOSDE 


METODOLOGfA 


INSTITUCION 


PSICOEDUCATIVA 


INTEGRADORES 


PROGRAMAS 


EDUCATIVA 






FAMILIAR 


PARTICIPA- 








Apoya a las ado- 


CION 








lescentes, sus 


COMUNITARIA 








parejas y familias 


En coordinacion 








con temas como: 


con el DIF en la 








nuevas respon- 


ciudad de Mexi- 








sabilidades, las 


co, se ofrecen di- 








funciones de la 


versos servicios, 








familia, el ciclo vi- 


capacitacion 








tal de la familia. 


institu-cional y co- 
munitaria para las 








COMUNITARIO 


madres adoles- 








El programa CMA 


centes y familia- 








se desarrolla en 


res. 








la comunidad 










para atender al- 










gunas necesida- 










des de las ado- 










lescentes, sus hi- 










jos, parejayfami- 







*En la version en espafiol contribuyeron diversas organizacibSfes como: Asociacion Mexicana de Educacion Sexual (AMES), Centra de Desarrollo 
Jocotepec (CEDEJO), Centra de Capacitacion para el Desarrollo Comunitario (CECADEC) en Mexico y la Asociacion Guatemalteca de Educacion 
Sexual (AGES) 
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Elementos metodologicos para el diseno, 
implementacion y evaluacion de programas 
educativos para el embarazo en la 
adolescencia 



1. ASPECTOS GENERALES 

Para el diseno, implementation y evaluation de programas 
educativos para el embarazo en la adolescencia se recomien- 
da tomar en cuenta lo siguiente: 

- Incluir en el diseno, desarrollo y evaluation del programa 
en la medida de lo posible, a las adolescentes, a sus pare- 
jas y a sus padres, asi como a profesionales de la salud y 
de la education. 

- Incorporar a profesionales de diversas disciplinas en los 
programas educativos para que estos sean mas com- 
pletos y funcionales. 

- Buscar la participation y la coordination entre los diferen- 
tes sectores: educative salud, comunitario, institutional y 
organismos no gubernamentales (ONG's), que posibiliten 
apoyo y retroalimentacion. 

- Buscar el apoyo en instituciones, ONG's, en los miembros 
de las comunidades, los medios de comunicacion y todos 
los elementos que conformen la red de apoyo de las ado- 
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lescentes, cuando se estructure un programa educativo in- 
tegral. 

- Fomentar la incorporacion de gente joven como educa- 
dores (as) para buscar una mejor comunicacion con los 
grupos de su edad. 

- Disenar los programas en base a las necesidades es- 
pecificas de los y las participantes. 

- Disenar programas ajustados al estado de transition de las 
y los adolescentes, pues no son ninas (os) ni adultos. 

- Buscar que la planeacion y la implementacion de los pro- 
gramas tengan la mayor congruencia con los objetivos a 
alcanzar, con los contenidos y metodologias a abordar y 
con las necesidades y el espacio donde se 
implementaran. 

- Disenar programas participativos que promuevan el dia- 
logo y la reflexion, que posibiliten la busqueda de alter- 
nativas de solution y motiven a la action. 

- Cuidar que los contenidos del programa educativo conten- 
gan valores eticos y morales en torno a la sexualidad y a la 
vida cotidiana como son: respeto, tolerancia, responsabili- 
dad, equidad, libertad, solidaridad, amor, convivencia, auto- 
nomia, autocuidado, etc., que puedan aplicarse a nivel indi- 
vidual, familiar y social. 

- Buscar que los programas educativos posibiliten la ad- 
quisicion de saberes practicos, teoricos y formativos en 
las destrezas y valores de las y los participantes que les 
permitan tomar decisiones libres, informadas y responsa- 
bles sobre su vida sexual y reproductiva. 
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Fomentar que las adolescentes embarazadas hagan valer 
sus derechos de recibir educacion, salud, empleo, etc. 

Buscar que los programas propicien en los y las partici- 
pantes el cambio de actitudes en lo referente a estereo- 
tipos de los roles hombre-mujer, mitos en torno a la 
sexualidad y reproduccion, la sobre valoracion del em- 
barazo y maternidad como forma de realizacion de la 
mujer, participacion positiva de los varones en las deci- 
siones sobre paternidad y el desarraigo del machismo y 
la violencia hacia la mujer. 

Seleccionar tecnicas educativas y materiales de apoyo di- 
dactico de acuerdo a las caracteristicas especificas de los 
y las participantes como son: capacidades intelectuales y 
psicomotrices, caracteristicas sociocultu rales personales y 
del grupo, asi como del contexto. 

Buscar que los lugares en los que se apliquen los pro- 
gramas esten bien ubicados y tengan caracteristicas ade- 
cuadas para el aprendizaje. 

Aplicar los programas en los diferentes ambitos: escue- 
la, universidad, area laboral, medios masivos de comu- 
nicacion, comunidad y espacios del sector salud, lo que 
puede posibilitar que las acciones lleguen a diversos gru- 
pos de adolescentes: estudiantes, trabajadores (as), de 
grupos etnicos, de medios rurales, discapacitados (as), 
entre otros. 



2. FASES DE LOS PROGRAMAS EDUCATIVOS, ELE- 
MENTOS QUE INTEGRAN Y LOS TIPOS DE EVALUA- 
CION 
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Los programas educativos se realizan en etapas o fases, 
las cuales integran distintos elementos. En cada fase de 
los programas resulta necesario evaluar los diversos ele- 
mentos, lo que puede permitir tomar decisiones orientadas 
a alcanzar el mayor exito de los mismos. 

La evaluacion en las distintas fases es una herramienta 
que se utiliza para conocer si un programa es efectivo, o si 
deben realizarse modificaciones en el transcurso de este. 

Generalmente se cree que la evaluacion es el ultimo 
paso de la programacion, lo que no es asi, esta debe reali- 
zarse durante todas las fases del programa. Asi, la evalua- 
cion debe ser parte integral del diseno de un programa, y la 
informacion se debe recoger y utilizar para la toma de deci- 
siones antes, durante y despues de la realizacion del pro- 
grama. 

De esta manera, la evaluacion constituira un proceso 
permanente que permitira ejercer un control constante so- 
bre el desarrollo del programa. Proporciona una base a partir 
de la cual podemos medir la relevancia, el progreso y el 
rendimiento del programa. 

Es importante definir los metodos que se van a utilizar 
para obtener la informacion necesaria para evaluar el exito 
o fracaso que se este teniendo. 

Asimismo, se debe tomar en cuenta el proposito de la 
evaluacion y seleccionar adecuadamente las variables que 
permitan que esta se Neve a cabo, para que la informacion 
generada sea util en la toma de decisiones con respecto a 
la programacion, estrategias, metodologias, recursos y me- 
dios para mejorar el programa. 

A continuacion, en el cuadro VI se presenta un esque- 
ma que permite visualizar en que momento de cada una de 
las fases de un programa educativo se debe realizar la eva- 
luacion. 



CUADRO VI 

Fases y elementos del diseno e implementacion de un programa educativo y evaluacion 



2.FASESDELPROGRAMA 


ELEMENTOS 
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2.1. PLANEACION 



2.1.1. ESTABLECIMIENTO DE LA MISION O PROPOSITOS. 
^PARA QUE ESTAMOS AQUI? 

2.1.2. DELIMITACION DE LA AMPLITUD DEL PROGRAMA. 
^HASTA DONDE QUEREMOS LLEGAR? 

2.1.3. DEFINICION DE LA POBLACION BLANCO. «j,A QUIEN 
QUEREMOS DIRIGIRNOS? 

2.1.4. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES O EVALUACION 
DIAGNOSTICA. ^CUALES SON LAS PRINCIPALES NE- 
CESIDADES DE LA POBLACION? 










2.FASESDELPROGRAMA 


ELEMENTOS 





2.1.5. IDENTIFICACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES. 
^QUE INTENTAMOS LOGRAR? 

2.1.6. SELECCION DE ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR 
OBJETIVOS GENERALES.^COMO LO VAMOS A LO- 
GRAR? 

2.1.7. IDENTIFICACION DE RECURSOS NECESARIOS 
Y DISPONIBLES. 

<,QUE RECURSOS REQUERIMOS PARA LOGRARLO? 
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2.FASESDELPR0GRAMA 


ELEMENTOS 


2.2. DISENO DEL 

PROGRAMA DE 

ACTIVIDADES 


2.2.1. SELECCION DE LOS ASPECTOS TEORICOS EN LOS 
QUE SE BASARA EL PROGRAMA EDUCATIVO 

2.2.2. FORMULACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS 

2.2.3. SELECCION DE LAS ACTIVIDADES PARA CUMPLIR 
LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS 

2.2.4. SELECCION DE LOS CONTENIDOS TEMATICOS DEL 
PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

2.2.5. SELECCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS 
TECNICAS Y MATERIALES DIDACTICOS 

2.2.6. ELABORACION DE GUIAS DE SESION ACCIONES 
2.2.7 CRONOGRAMA GENERAL 

2.2.8. *CONSENSO DE LOS ELEMENTOS QUE INTEGRA- 
RAN EL PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

2.2.9. EVALUACION FORMATIVA 
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2. FASES DEL PROGRAI 


/IA ELEMENTOS 


2.3. EJECUCION 


2.3.1. DESARROLLO DE LAS SESIONES 




2.3.2. EVALUACION DE PROCESO 


2.4. CULMINACION 


2.4.1. CIERRE DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES 




2.4.2. EVALUACION DE RESULTADOS 




2.4.3. **REFORMULACION DEL PROGRAMA 




2.4.4 .***EVALUACION DE IMPACTO 



*Este consenso es fundamental cuando se trabaja en programas participativos 
**La reformulacion del programa se puede realizar cuando se considere necesario 
***l_a evaluacion de impacto puede o no llevarse a cabo 
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2.1. FASE DE PLANEACION DEL PROGRAMA, ELEMEN- 
TOS QUE INTEGRA Y TIPO DE EVALUACION '■* 

La planeacion es un proceso continuo de analisis de datos, 
tomas de decisiones y formulacion de planes para el futu- 
re con miras a lograr los objetivos del programa. 

En la planeacion es necesario analizar y definir con 
detalle los elementos que integra: 



2.1.1. ESTABLECIMIENTO DE LA MISION O PROPOSI- 
TOS 

Se definen los propositos, valores y objetivos generales 
que se tienen como organizacion o persona en relacion con 
el programa que se quiere elaborar, asi como el vinculo 
con otras instituciones de ser necesarias acciones que no 
le corresponden. 



2.1.2. DELIMITACION DE LA AMPLITUD DEL PROGRA- 
MA 

Se establece la cobertura del programa: a nivel nacional, 
regional, local o de un grupo especifico, es decir, definir si 
se va a planificar un programa amplio a nivel nacional, un 
programa escolar, un curso o taller o una sesion. Ademas, 
se define la temporalidad de su programa: de largo, media- 
no o corto plazo. 



2.1.3. DEFINICION DE LA POBLACION BLANCO 

Se define la poblacion especifica que se beneficiara con el 
programa. Se selecciona el total o una parte del conjunto 
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de personas que comparten ciertas caracteristicas. 



2.1.4. DIAGNOSTICO DE NECESIDADES O EVALUA- 
CION DIAGNOSTICA 



La evaluacion diagnostica se realiza antes de la 
implementacion del programa, forma parte del diseno, ya 
que a partir de los resultados obtenidos se identifican ne- 
cesidades, se detectan lineas de accion y se priorizan ac- 
ciones. 

La evaluacion diagnostica pretende conocer con pre- 
cision las caracteristicas de los problemas o necesidades 
que la poblacion seleccionada percibe, es decir ^Como es 
la problematica o la necesidad? ^Que tan frecuente es? 
^En quienes se presenta? ^Que factores influyen para que 
se presente? 

Para identificar y analizar las necesidades referentes 
a educacion para la salud de las personas que participaran 
en el programa, es importante recabar informacion de las 
fuentes informales como son: las observaciones, las opi- 
niones, etc., y de las fuentes formales como: la revision de 
informes oficiales, estudios o investigaciones, a traves de 
encuestas, grupos de enfoque, entrevistas a profundidad, 
entre otras. 

Por ejemplo, para realizar un diagnostico de necesi- 
dades por medio de un grupo de enfoque o grupo focal, el 
y la monitor parte de una guia general de discusion y susci- 
ta respuestas profundas por medio de preguntas 
exploratorias. Los y las participantes son seleccionados de 
manera que reflejen la heterogeneidad que exige el progra- 
ma. 

Las actividades que se sugieren llevar a cabo son las 
siguientes: 

- Prepare una guia de temas a abordar o guia de entrevis- 
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ta. 

- Reuna a grupos que se puedan interesar en el progra- 
ma. 

- Presentese ante el grupo comentando su nombre, la ins- 
titucion u organizacion que representa (si este es el caso) 
y su intencion de disenar un programa que atienda algu- 
nas de sus necesidades, mencionando que es impor- 
tante que el grupo ayude a definirlas. 

- Explique de manera general como se va a llevar a cabo 
la dinamica de la sesion. 

- Efectue alguna dinamica grupal, de preferencia de tipo 
ludica, es decir, que se emplee el juego para bajar la 
tension y propiciar un clima de confianza. 

- Prepare una pregunta o mas preguntas iniciales que to- 
dos (as) puedan responder y que ayuden a abrir la dis- 
cusion sobre el tema. 

- Aborde los temas de manera secuencial atendiendo a la 
respuesta y dinamica del grupo. 

- Introduzca preguntas para ampliar la informacion o para 
comprobar la coherencia en las respuestas. 

- Registre las opiniones de las y los integrantes del grupo 
mediante notas, audiograbacion o videograbacion. 

- Concluya la sesion cuando los temas hayan cumplido 
los objetivos de su entrevista y cuando termine el tiempo 
que se haya acordado para la sesion. 
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- Deje abierta la invitacion a participar en otras entrevistas 
y en su futuro programa de trabajo. 

- Realice el analisis de la informacion recabada. 

Algunos indicadores a investigar para establecer el diag- 
nostic de necesidades en los programas para el embara- 
zo en la adolescencia son: 



- Lo que las y los integrantes y su red social consideran 
como sus principales necesidades de aprendizaje y pro- 
blemas de salud fisica y mental. 

- Las caracteristicas intelectuales, afectivas, sociales, eco- 
nomicas, etc., de los y las integrantes del curso. 

- Las habilidades con que cuentan las y los participantes 
en el campo del autocuidado. 

- Las creencias, actitudes, tradiciones, habitos, etc., que 
afectan la salud fisica y mental de las y los integrantes. 

- Las caracteristicas de estructura y funcionalidad de las 
redes sociales de las y los participantes. 

- Los recursos que pueden apoyar y los obstaculos que 
pueden interferir en la realizacion del programa. 

- Los resultados de informes y experiencias de otros pro- 
gramas que hayan sido aplicados a la misma poblacion 
y que sean similares al que usted propone. 

Esta informacion le permitira establecer la naturaleza y 
extension de los problemas o condiciones de salud que el 
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programa intenta aliviar o mejorar. Al buscar y organizar in- 
formacion que le permita una definicion detallada y comple- • 
ta de los problemas y condiciones de salud de una comuni- *y£ 
dad esta realizando una evaluacion de tipo diagnostico. 

2.1.5. IDENTIFICACION DE LOS OBJETIVOS GENERA- 
LES 

Un objetivo es una situacion, habito o comportamiento que 
se considera deseable para la poblacion, en forma indivi- 
dual o colectiva y que se intenta lograr en un tiempo deter- 
minado, es decir, una declaracion especifica y medible de 
lo que se intenta lograr en un periodo de tiempo definido. 
Para ello, es necesario que se formulen los objetivos en 
terminos precisos indicando los resultados que se esperan 
lograr. 

La mejor manera de formularlos es respondiendo a 
cinco preguntas: ^Que es lo que se lograra como resulta- 
do? ^Cuando espera lograr este resultado? ^Donde ocu- 
rrira el logro del resultado? ^Quien se beneficiara con el 
resultado? ^Cuanto se lograra eliminar o aliviar el proble- 
ma? 

El "cuanto" agrega un toque de realismo al objetivo, 
ya que, por lo comun, los resultados de un programa no 
erradican totalmente un problema de salud. Por ejemplo, si 
el problema en la Unidad de Medicina Familiar No. 93 del 
Instituto Mexicano Seguro Social (IMSS), es que el 90% de 
las adolescentes cuando se embarazan por primera vez no 
cuentan con los conocimientos de los cuidados del emba- 
razo y del nino, su objetivo (realista en una primera fase) 
podria ser: "reducir a un 50% las adolescentes sin estos 
conocimientos". 

Expresado en forma completa, el objetivo podria ser 
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formulado de la siguiente manera: 

El que: reducir el porcentaje de desconocimiento sobre 

los cuidados del embarazo y del nine... 

En quien: en las adolescentes primigestas usuarias del 
programa de atencion prenatal 

En donde: de la Unidad de Medicina Familiar No. 93 

Para cuando: para el mes de noviembre de 2002. 

De cuanto: de un 90% a un 50%. 

Cuando formule un objetivo es muy importante incluir 
condiciones de verificacion por las cuales se comprobara 
que el objetivo se ha logrado. Por lo tanto, sea lo mas es- 
pecifico (a) posible e incluya cifras numericas cada vez que 
lo pueda hacer o criterios cuantitativos claros. 

Las condiciones que se emplean para cerciorarnos 
si estamos o no logrando los objetivos que nos nemos pro- 
puesto durante el desarrollo en un programa, se llaman 
"indicadores de evaluacion". El indicador es lo que nos per- 
mitira evaluar los logros de nuestro programa, por lo cual 
no debe olvidarse de incluirlo cuando formule el objetivo. 

En un programa educativo los indicadores pueden 
ser de conocimiento, de actitud o de conducta y en muchos 
casos, una combinacion de estas tres categorias. 

Una ultima clave para la formulacion de un objetivo 
medible es usar verbos activos. Los verbos activos en este 
caso son aquellos que indican acciones observables y 
medibles. Por ejemplo, al formular su objetivo use verbos 
como: nombrar, enumerar, definir, identificar, preparar, dis- 
tinguir. Evite el uso de verbos como: saber, conocer, des- 
cubrir, comprender, adquirir habilidad en, familiarizarse con 
o tomar conciencia de. 



2.1.6. SELECCION DE ESTRATEGIAS PARA CUMPLIR 
OBJETIVOS GENERALES 
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Las estrategias son los metodos y acciones que se van a 
implementar para lograr los objetivos generales. A partir de 
la seleccion de las mismas, se definiran posteriormente los 
objetivos especificos y las actividades para lograrlos. 

La estrategia educativa que usted utilizara para alcan- 
zar los objetivos del programa, dependera en gran medida 
de las necesidades de los y las beneficiarios de ese pro- 
grama y de los recursos de que disponga. 

Para seleccionar una estrategia, una de las mejores 
maneras es involucrar a la mayor cantidad de gente posi- 
ble. Una de las formas mas facil y rapida consiste en tener 
una reunion del equipo de salud con representantes de la 
comunidad y de los grupos interesados, y pedirles que pro- 
pongan las acciones que consideren necesarias para lo- 
grar el objetivo. 

Seleccione las intervenciones que sean mas factibles; 
por ejemplo: dar informacion, incrementar las habilidades, 
trabajar en forma conjunta con la comunidad, etc. 



2.1.7. IDENTIFICACION DE RECURSOS NECESARIOS 
Y DISPONIBLES 

Es adecuado hacer un estudio de los recursos necesarios 
para llevar a cabo el programa, ya que dependiendo de su 
disponibilidad, sera posible su realizacion. Estos recursos 
pueden ser: humanos, financieros, materiales, de infraes- 
tructura (espacio fisico para llevar a cabo las actividades), 
tiempo, conocimientos y destrezas, entre otros. 

Para ello, es adecuado responder las siguientes pre- 
guntas: ^Que tipo de recursos se requieren? ^De que re- 
cursos ya se dispone? ^Que recursos necesito conseguir 
o desarrollar? ^Donde se pueden conseguir? 





yg Capitulo II 



2.2. FASE DE DISENO DEL PROGRAMA DE ACTIVIDA- 
DES Y TIPO DE EVALUACION 

Se definen y estructuran las acciones que seran necesa- 
rias para lograr los objetivos generales. 

Es necesario analizar y definir con detalle los siguien- 
tes aspectos: 

^En que nos podemos basar para adecuar el progra- 
ma de actividades a la poblacion y sus necesidades? Se- 
leccion de los aspectos teoricos en los que se basara el 
programa educativo. 

^Que deseamos lograr con el programa de actividades? 
Formulacion de objetivos especificos. 

^Que actividades se llevaran a cabo para cumplir los 
objetivos especificos? 

^Cuales seran los contenidos tematicos del curso? 

^Que tecnicas y materiales didacticos se emplearan para 
cumplir los objetivos especificos? 

^Como se organizaran los elementos del programa de 
actividades? Elaboracion de las guias de sesion o accio- 
nes. 

^Como distribuiremos el tiempo y las responsabilidades? 
Cronograma general. 

^Que aspectos del programa 1 de actividades se discuti- 



1 Si el programa se llevara a cabo de acuerdo a la metodologi'a participativa, se recomienda hacer en borrador 
el diseno preliminar de lo que el curso podn'a cubrir, y en base a lo que se consense con los y las integrantes del 
grupo con el que trabajara, se puede reestructurar si fuera necesario. 
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ran y reformularan en caso de ser necesario? Consenso de 
los elementos que integraran el programa de actividades. 



2.2.1. SELECCION DE LOS ASPECTOS TEORICOS EN 
LOS QUE SE BASARA EL PROGRAMA EDUCATIVO 

Se sugiere que se elija la teoria psicoeducativa, el o los 
enfoques integradores, el tipo de programa, la metodolo- 
gia educativa y otros aspectos que considere mas adecua- 
dos para la realizacion de su programa, analizando las ven- 
tajas y limitaciones que le pueden aportar, ya que a partir de 
estos podra seleccionar las tecnicas que le facilitaran el 
logro de los objetivos que se propone. Algunos de estos 
elementos se describen en el capitulo I de esta guia. 



2.2.2. FORMULACION DE OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Los objetivos especificos son los resultados que se espe- 
ran obtener con cada actividad a corto plazo; representan 
cambios de conocimiento, actitudes o conductas; se des- 
criben en terminos observables e indican un periodo espe- 
cifico dentro del cual se obtendran. 

Los objetivos especificos deben ser: 

Verificables, es decir, que puedan ser evaluados cuali- 
cuantitativamente. 

Congruentes a los problemas y necesidades, objeti- 
vos generales y estrategias. 

Temporales, definiendo un periodo de tiempo espe- 
cifico para alcanzarlos. 
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Especificos, para evitar interpretaciones ambiguas. 

Realistas, es decir, alcanzables. 

Se formulan de manera similar a los objetivos genera- 
tes. A continuacion se presenta un ejemplo: 



Capacitar a las adolescentes embarazadas que asis- 
ten a la Unidad de Medicina Familiar No. 93 del IMSS en 
Tonala, Jalisco para que adquieran habilidades que les fa- 
ciliten el cuidado de su salud y la de sus hijos durante el 
curso programado de septiembre a noviembre de 2002. 

Verbo: capacitar. 

A quien: a las adolescentes embarazadas. 

De donde: las que asisten a la Unidad de Medicina 
Familiar No. 93 del IMSS en Tonala, Jalisco. 

Para que: para que adquieran habilidades que les fa- 
ciliten el cuidado de su salud y la de sus hijos. 

Cuando: durante el curso programado de septiembre 
a noviembre de 2002. 



2.2.3. SELECCION DE LAS ACTIVIDADES PARA CUM- 
PLIR LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS 



Haga una lista de las habilidades y conocimientos que pro- 
bablemente necesitaran las y los integrantes del grupo para 
resolver sus necesidades, y defina las acciones que se lie- 
varan a cabo para abordarlos. 
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2.2.4. SELECCION DE LOS CONTENIDOS TEMAHCOS 
DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

Seleccione los contenidos tematicos de manera realista en 
cuanto a los intereses y capacidades de los y las integran- 
tes y de acuerdo a los recursos disponibles para el curso. 

Defina los contenidos tematicos que probablemen- 
te necesitaran las y los integrantes del grupo para resolver 
sus necesidades, y ordenelos en grupos logicos o campos 
de estudio para darles secuencia. 



2.2.5. SELECCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LAS 
TECNICAS Y MATERIALES DIDACTICOS 

Elija tecnicas y materiales de ensenanza tomando en cuen- 
ta lo siguiente: 1) que sean congruentes con los objetivos 
especificos, las actividades y los contenidos tematicos ele- 
gidos; y 2) que correspondan lo mejor posible a las carac- 
teristicas y necesidades del grupo. 



2.2.6. ELABORACION DE GUIAS DE SESION O ACCIO- 
NES 

Describa las actividades que se llevaran a cabo y los conte- 
nidos tematicos que se abordaran en cada sesion, las tec- 
nicas grupales, las tecnicas didacticas y los materiales de 
apoyo, las pautas de evaluacion (si el contenido tematico y 
su metodologia asi lo requiere) que se utilizaran. Mencione 
ademas el procedimiento y el tiempo requerido para cada 
sesion. (Ver cuadro VII, donde se muestra un ejemplo de 
una guia para el desarrollo de una sesion). 



- 
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2.2.7. CRONOGRAMA GENERAL 

Mencione las actividades que se realizaran, organizadas en 
orden cronologico, indicando la fecha y el lugar donde se 
llevaran a cabo, los nombres de las personas responsa- 
bles de ellas y los recursos que seran necesarios para 
efectuarlas. 



2.2.8. CONSENSO DE LOS ELEMENTOS QUE INTEGRA- 
RAN EL PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

Si la metodologia del programa es participativa, sera nece- 
sario presentar y discutir algunos elementos del programa 
preliminar. 

Para consensar el diseno final del programa es necesa- 
rio que: 

- Convoque nuevamente a las personas que desean parti- 
cipar en el programa. 

- Lleve a cabo alguna tecnica dinamica de presentacion o 
de desformalizacion para comenzar a reconocerse y co- 
municarse. 

- Plantee en forma general el programa tentativo: los te- 
mas, tecnicas, materiales de apoyo, etc. 



Motive a los y las integrantes a participar por medio de 
tecnicas como las discusiones, lluvia de ideas, texto co- 
lectivo, etc., que les permita expresar sus necesidades 
particulares como grupo. 



Elementos metodologicos g$ 

- En caso de que surjan nuevas necesidades, listed y los 
participantes pueden reestructurar los objetivos del pro- 
grama. 

- Escojan los temas de manera realista en cuanto a los 
intereses y capacidades de los y las integrantes y de 
acuerdo a los recursos disponibles para el curso. 

- Consideren el tiempo que podria necesitarse para cada 
sesion de acuerdo a la prioridad de los temas. 

- Traten de equilibrar el aprendizaje informativo y 
participativo incluyendo diversas actividades durante la 
sesion. 

- Elijan tecnicas y materiales de ensenanza apropiados to- 
mando en cuenta los siguientes aspectos: 

■ Que sean congruentes con los objetivos y temas 
elegidos. 

■ Que correspondan a las caracteristicas y necesi- 
dades del grupo. 

■ Que faciliten la participacion de las y los adoles- 
centes. 

■ Que ayuden a las y los adolescentes a tener mas 
confianza en si mismas (os) y mayor autosuficien- 
cia para resolver sus problemas. 

- Analicen los aspectos favorables y desfavorables de las 
tecnicas o materiales que se proponen. 

- Acuerden el horario en que se reuniran para llevar a cabo 
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el programa. 

De preferencia, programen las sesiones un dia a la se- 
mana para que los y las integrantes aumenten sus habili- 
dades y conocimientos continuamente y logren desarro- 
llar mas companerismo. Entre menos tiempo transcurra 
entre una sesion y otra, es mas probable que se de un 
adecuado aprendizaje. 



Definan la duracion total del curso. 

Decidan el lugar o los lugares donde se realizaran las 
sesiones, de manera que sea propicio para la participa- 
cion y el aprendizaje, y que sean accesibles para la ma- 
yoria de quienes formaran parte del grupo. 



2.2.9. EVALUACION FORMATIVA 

La evaluacion formativa brinda elementos que promueven 
y garantizan el exito del programa antes de comenzar las 
actividades. Dentro de la evaluacion formativa se incluyen 
las pruebas preliminares, que son utiles para analizar los 
puntos fuertes y debiles del programa antes de su ejecu- 
cion. Este tipo de evaluacion permite saber con gran certe- 
za la capacidad que se tiene para alcanzar los objetivos del 
programa. 

Entre algunas preguntas de gran utilidad para realizar 
esta evaluacion estan: 

■ ^Los objetivos del programa educativo corresponden 
a los problemas prioritarios? 



^La estructura y los componentes del programa res- 
ponden a sus objetivos? 
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■ ^Las estrategias seleccionadas son las mas adecua- 
das? 

■ ^La poblacion esta informada y participando? 

■ ^El personal que participa en el programa esta capa- 
citado? 



2.3. FASE DE EJECUCION DEL PROGRAMA 

2.3.1. DESARROLLO DE LAS SESIONES 

Se llevan a cabo las actividades programadas y se 
implementan las tecnicas y materiales didacticos seleccio- 
nados para el logro de los objetivos planteados. Las carac- 
teristicas de las sesiones dependeran de la teoria, enfo- 
que, tipo de programa y metodologia que se hayan selec- 
cionado. 

A continuacion se describen los momentos del pro- 
ceso educativo durante el desarrollo de las sesiones de 
programas basados en la teoria constructivista y de acuer- 
do a la metodologia participativa: 

De problematizacion. Se puede partir de situaciones 
de la vida real, de preferencia cercanas o conocidas por 
los o las participantes, que incluyen puntos de vista 
discrepantes o situaciones de dificil solucion. 

De informacion. En este, el o la coordinador puede 
presentar datos o informaciones mas elaboradas y/o espe- 
cializadas. 

De intercambio. Se motiva a que los o las participan- 
tes reflexionen, discutan y dialoguen, con la finalidad de que 
se alcance una primera articulacion entre informacion, opi- 
nion y vivencia. 

De elaboracion. Se busca que en cada participante 
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las experiencias de aprendizaje cobren significados parti- 
culars, especificos y valorativos. 

De consolidacion. Se promueven las argumentacio- 
nes de las posiciones personales, el que se puedan com- 
partir con otros y otras, el que se saquen conclusiones y de 
ser posible se hagan algunas generalizaciones. 

De proposiciones o de busqueda de soluciones. Se 
busca que con base en lo aprendido el o la participante sea 
capaz de proponer soluciones y cambios. 

De cambio de actitudes y conductas. Buscar que se 
de reconocimiento a aquellas actitudes y conductas que 
los y las participantes fueron capaces de modificar en el 
corto o mediano plazo. 

En cada una de las sesiones se aconseja que el o la 
coordinador lleve a cabo la o las actividades que le posibili- 
ten que los y las participantes tengan un papel activo; es 
decir, que puedan: 



Reconocer sus conocimientos o informacion, sus 
emociones y sus preferencias. 

Explorar sus ideas y encontrar o descubrir sus com- 
promises. 

Interactuar con la realidad. 

Interactuar con otros y otras. 

Reconocer las diferencias planteadas por otros y otras 
integrantes del grupo. 

Examinar otros contextos. 



Analizar verdades supuestas y falsas creencias de 
los grupos sociales a que pertenecen y de la sociedad en 
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general. 

Enfrentarse a situaciones de exito, critica o fracaso 
sin que esto les afecte. 

Reconsiderar sus esfuerzos iniciales. 

Encontrar los espacios para incorporar sus vivencias 
o expectativas. 

Ver procesos completos (exploracion, informacion, re- 
flexion, secuencias, vias de acceso y resultados o conse- 
cuencias). 

Es importante que el o la coordinador tenga presente 
que los y las integrantes de un grupo son diferentes, lo que 
le obliga a proponer condiciones de trabajo que armonicen 
y vitalicen las diferencias. 

La parte final de la sesion corresponde al cierre de la 
misma, y en este, se puede dar un adelanto de los temas 
de la siguiente sesion. 

Se recomienda que se mantenga abierto y flexible el 
horario del programa para aprovechar oportunidades impre- 
vistas y atender necesidades especiales cuando surjan. 



2.3.2. EVALUACION DE PROCESO 

La evaluacion de proceso tiene como proposito fundamen- 
tal ayudar a identificar si los procedimientos y las tareas 
relacionadas con la ejecucion de un programa responden a 
las necesidades de este, y poder hacer los ajustes nece- 
sarios cuando se requieran. 

Evaluar el proceso significa supervisar el desarrollo 
del programa para conocer la manera como se esta ope- 
rando, y la forma como influye la operacion en el impacto a 
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la poblacion a la que se dirigen las acciones. 

Esta evaluacion permite el seguimiento permanente 
de las tareas relacionadas con la ejecucion de un progra- 
ma, tener elementos para saber si el proceso de 
implementacion de este es eficaz y contribuye al logro de 
los objetivos. 

La evaluacion de proceso implica el analisis del des- 
empeno real y actual del programa, comparado con lo pla- 
neado para la misma etapa. Un monitoreo oportuno le ayu- 
dara a detectar en forma temprana los problemas existen- 
tes o potenciales que podrian estar impidiendo el progreso 
de su programa. Asi, se pueden realizar cambios en las 
actividades, en el personal y en los recursos, antes que los 
problemas tomen mayores dimensiones. 

Razones para realizar la evaluacion de proceso: 



Para ir ejecutando el programa de acuerdo a la realidad 
que puede ser cambiante. 

Para conocer el nivel de aceptacion del programa entre 
los destinatarios del mismo. 

Para recibir y poder incorporar la opinion del personal 
que esta trabajando en el campo. 

Para medir el nivel de competencia y compromiso del 
personal de salud involucrado en la ejecucion del progra- 
ma. 

Al terminar cada sesion, se puede realizar una evalua- 
cion que permita saber: 

^Como fue la participacion del grupo? 



^Se expresan las necesidades y alternativas de solucion 
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por parte del grupo? 

^Existio mayor autosuficiencia en la toma de decisiones 
de las y los participantes? 

^Que aspectos fomentaron la motivacion, organizacion y 
liderazgo en el grupo? 

^Que contenidos y/o actividades resultaron mas dificiles 
o aburridos para las y los participantes? 

Ante los resultados de la evaluacion de la sesion, el o 
la coordinador y los y las participantes pueden dar sugeren- 
cias para mejorar el programa en caso de que se requiera. 

2.4. FASE DE CULMINACION DEL PROGRAMA 

2.4.1. CIERRE DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES 

Despues de llevar a cabo las sesiones planeadas en el pro- 
grama de actividades es necesario "cerrarlo" o darlo por 
terminado. Lo anterior puede hacerse por medio de con- 
clusiones generales, una sintesis de los temas revisados, 
o una discusion sobre las experiencias, conocimientos, 
cambios, etc., que los y las participantes hayan tenido. 

2.4.2. EVALUACION DE RESULTADOS 

La evaluacion de resultados aporta los elementos que per- 
miten identificar los efectos que con la implementacion de 
un programa se logran a corto plazo sobre la poblacion bian- 
co. 

Ayuda a responder la pregunta ^que tan bien lo ne- 
mos hecho? Por lo general, se realiza hacia el final del pe- 
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riodo del programa o de una etapa predeterminada del mis- 
mo. La unidad de tiempo a utilizar sera la que nemos defini- 
do en nuestros objetivos. La medicion del exito del progra- 
ma se realiza comparando lo que se ha hecho, con un 
estandar (patron o medida de excelencia) previamente es- 
tablecido. De ahi la insistencia en la necesidad de incluir en 
los objetivos un indicador de evaluacion que permita cons- 
tatar si se ha logrado el objetivo propuesto. 

El principal estandar para la evaluacion esta dado por 
los objetivos. 

Otro estandar util, es comparar la situacion al terminar 
el periodo del programa con la existente antes de comen- 
zarlo. De ahi la importancia de realizar el diagnostico de 
necesidades o evaluacion diagnostica. Si la comparacion 
de ambas situaciones muestra un mejoramiento, habria ra- 
zon para asumir que el programa ha tenido exito. Si por el 
contrario la situacion problematica no ha cambiado, tendre- 
mos que revisar lo realizado partiendo del primer paso de 
la planeacion. 

Algunos de los indicadores que se pueden evaluar en 
los programas educativos al momento de su cierre son los 
siguientes: 



Metas y objetivos que se lograron. 

Si los metodos educativos que se aplicaron influyeron 
de manera positiva en el aprendizaje del grupo. 

Cambio de actitudes en los y las integrantes del grupo. 

Adquisicion de habilidades y conocimientos en la pobla- 
cion para resolver sus necesidades. 



Obstaculos que se presentaron en el transcurso del pro- 
grama. 



Elementos metodologicos gj 



Modificaciones que se llevaron a cabo durante el desa- 
rrollo del programa, entre otros. 



2.4.3. REFORMULACION DEL PROGRAMA 

En base a los resultados de la o las evaluaciones se pue- 
den ajustar las caracteristicas del programa educativo. La 
reformulacion se puede realizar en el programa que se Ne- 
va a cabo durante la fase de ejecucion, o en la fase de 
culminacion para el siguiente programa. 



2.4.4. EVALUACION DE IMPACTO 

Este nivel de evaluacion permite analizar los resultados del 
programa y decidir sobre la aceptabilidad de este a traves 
del impacto, no solo a largo plazo, sino durante el corto y 
mediano plazo; como por ejemplo: analizar que esta suce- 
diendo con variables como: conocimientos, conceptos, ca- 
pacidades, habilidades, destrezas, creencias, actitudes, ha- 
bitos, practicas y conductas de la poblacion; asi como tam- 
bien cuestiones en relacion a las condiciones sociales, eco- 
nomicas y ambientales. 

La evaluacion de impacto mide los cambios en la po- 
blacion como consecuencia del programa. Su proposito es 
medir los resultados del programa a mediano y largo plazo. 

Algunas variables a mas largo plazo son por ejemplo: 
disminuir frecuencias de enfermedad, aumentar el uso ade- 
cuado de los servicios, atencion prenatal durante el emba- 
razo, diagnostico temprano y oportuno de enfermedades, 
disminucion de riesgos a la salud y la mejora, en general, 
de los indicadores y estadisticas de morbi-mortalidad. 

La evaluacion de impacto es compleja porque es cliff- 
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cil separar los efectos del programa de la influencia de otros 
factores o variables externas. Las evaluaciones de impacto 
son costosas, porque requieren de muestras grandes de la 
poblacion con mediciones antes y despues de la 
implementacion del programa. 

Pese a las dificultades para su realizacion, debe bus- 
carse, en la medida de lo posible, su ejecucion, ya que per- 
mite dar cuenta del costo-efectividad de su programa, mis- 
mo que es de gran interes para los administrativos y funcio- 
narios, y se puede informar en terminos de cantidad de di- 
nero empleado por unidad de resultados obtenidos. 

La evaluacion de impacto es tambien llamada final o 
de producto, porque pone mayor entasis en los datos y la 
informacion "final" obtenida, asi por ejemplo: prevalencia 
de factores de riesgo, morbilidad, mortalidad. 
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